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Indledning

Patienternes oplevelser i den landsdakkende undersggelse pa det somatiske omrade omfatter tre
delundersggelser fordelt pa patientgrupperne planlagt indlagt, akut indlagt og ambulante patienter pa
alle landets offentlige sygehuse, samt patienter som har vaeret behandlet pa et privathospital efter
reglerne om udvidet frit sygehusvalg.

Undersggelsen gennemfares pa vegne af de fem regioner.

Formal

Formalet med LUP er at:
Identificere og sammenligne forskelle i patienters oplevelser inden for udvalgte temaer
Give input til at arbejde med kvalitetsforbedringer
Kunne fglge udviklingen i patienternes oplevelser og vurderinger systematisk over tid

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdaekkende del varetages af Enhed for Evaluering og Brugerin-
volvering, der sammen med DEFACTUM i Region Midtjylland udgar projektsekretariatet. Projektledel-
sen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af CFK - Folkesundhed og Kvalitets-
udvikling. Den regionale del af undersggelsen hos DEFACTUM har tilknyttet en faglig arbejdsgruppe,
som hestar af én repraesentant fra hvert af regionens hospitaler og en repraesentant fra Strategisk
Kvalitet.

Datagrundlag

Rapporteringen falger de organisatoriske enheder pa hospitalerne med udgangspunkt i Sundhedssty-
relsens Sygehus-afdelingsklassifikation og regionens Bl-portal i samarbejde med hospitalerne.

Fra september til december 2016 blev afdelingens patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om
deres oplevelse af indlaeggelsen/besagget pa afsnittet. Stikpraven blev udtrukket blandt planlagt og
akut indlagte patienter fra 4. -31. august, 3.-30. september og 4.-31. oktober og blandt de ambulante
patienter fra 18.-31. august, 17.-30. september og 18.-31. oktober i 2016.

Rapportering

Patienternes tilbagemelding sker pa afdelings-, hospitals- og regionsniveau i rapporter fra Enhed for
Evaluering og Brugerinddragelse, hvis der som minimum er 20 besvarelser. | Region Midtjylland supple-
rer DEFACTUM undersggelsen med en oversigt med resultater pa afsnitsniveau, en kommentarsamling
for hver patientgruppe pa afdelingsniveau og en oversigt med diagnoserapportering, hvis der som mi-
nimum er 15 besvarelser.

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af falgende kapitler:
Kapitel 1: Indledning



Kapitel 2: Kommentarsamling



Kommentarer

Fordelingen af kommentarer og hvad de handler om bidrager til at give et billede af, hvad patienterne
gnsker at supplere med til afsnittet, som fx ikke kan rummes i afkrydsningen i de lukkede spgrgsmal.
Prae-sentationen af afdelingens kommentarer fglger afdelingens afsnit og herunder temaopdelingen i
spgr-geskemaet. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid fgr de gvrige temaer i
spagrgeskemaet.

Spgrgeskemaet har fire abne spgrgsmal fordelt pa temaerne "Ankomst/Modtagelse”, "Information”,
"Fejl" og "Samlet indtryk”, hvor patienterne kan indsatte deres kommentarer.

Nedenfor er de kommentarer, som patienterne har skrevet i forbindelse med besvarelsen af spgrge-
skemaet. Kommentarerne er anonymiseret. Kun kommentarer som giver mening, nar de star alene, er
medtaget. Patienternes kommentarer er saledes nedskrevet, hvad enten de har vaeret positive eller
negative, mens faktuelle oplysninger er udeladt, hvis de Igsrevet fra andre oplysninger i spgrgeskemaet
ikke giver mening. Safremt der er @&ndret i kommentarerne, for eksempel af hensyn til patienternes
anonymitet, er det markeret med [].

Kommentarsamlingen er opdelt efter raekkefglgen af de abne spgrgsmal i spgrgeskemaet. For afsnit
med faerre end fem besvarelser vises afsnittets kommentarer under "@vrige/ikke placeret pa afsnit”.
Patienten er tildelt et patient-id, sa det inden for hvert afsnit er muligt at falge den enkelte patient og
se, om patienten har knyttet en eller flere kcmmentarer til spgrgeskemaet. Patientens samlede indtryk
er indsat, sa det er muligt at sammenholde patienternes samlede indtryk med patienternes kommenta-
rer.

Kategorisering af kommentarer under "Samlet indtryk” Kommentarerne under "Samlet indtryk” kan
vaere markeret med et eller flere temaer, som knytter sig til indholdet i kommentaren. Kommentarerne
rubriceres efter kategorierne ventetid, kvalitet i behandling, relationer til personale/pleje, patientind-
dragelse, kommunikation og information, kontaktperson og fysi-ske rammer. Det giver et billede af,
hvilke kategorier patienterne vaelger at fremhaeve ved at skrive en kommentar.

Andelen af afdelingens patienter der svarer, og som har skrevet kommenteret pa noget indenfor en
given kategori, er visti Figur 1.



Figur 1. Afdelingens kategoriserede kommentarer under "Samlet indtryk”.
(Eget resultat er mgrkegrgn, gvrige afdelingers patienter er lysegren.)
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40. Skriv her, hvis du synes, at afdelingen kunne gere noget bedre, eller
hvis du synes, at afdelingen gjorde noget saerligt godt

Erdualtialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du
Kommentar blev udskrevet?
6 Enseerliggod oplevelse for os foraeldre i forbindelse med vores datter, der | hgj grad
blev opereret [om natten], var, at vi begge to fik lov til at sove sammen
med hende. Som foraeldre har man bestemt ikke lyst til at forlade sit barn
efter operation. Vi blev spurgt om, hvem af os der blev. Jeg sagde, at det
ger vi begge, jeg forlader ikke min datter, far hun vagner. Sygeplejersken
sagde, "snup i bare en ekstra seng". Sa vi sov pa hver side af sygesengen,
til vores datter vagnede naeste morgen. Keempe tak til den sygeplejersken.
Efter et dggn uden sgvn kunne jeg &rlig talt slet ikke overskue at forlade
min hgjt elskede prinsesse. Alti alt et rigtig rart sted at vaere. Med sgde
leeger, sygeplejersker og service assistenter. Patientinddragelse, Relatio-
ner til personale/Pleje,
3 Overordnet et rigtig positivt og venligt personale. Men kvinden der stod | hgj grad
for forplejning og kegrte mig pa operationsstuen burde ikke arbejde med
mennesker, da hun var sur og ikke ydede nogen form for service. Relatio-
ner til personale/Pleje,
12 Mindattervarindlagt pa kirurgisk bgrneafdeling, og personalet fortjener | meget hgj grad
STOR STOR ros for deres sgde made at veere pa bade overfor barn og
forzeldre. Det er alfa og omega, nar et lille barn er bange og har ondt, for
det giver trods alt lidt tryghed. Laegen NN var helt utrolig rolig og meget
venlig, som hjalp min datter til at vaere helt rolig ved at skulle opereres.
Alle sygeplejersker var helt utrolige hver og en, og de havde sadan en
utrolig talmodighed, sgdme og venlighed over for min datter. Tre ting var
dog lidt argerlige. De var dog det eneste, hvis man skal pege pa noget, der
kunne gagres bedre. 1. Min datter og jeg (hendes mor) bliver indlagt pa en
tremandsstue, hvor den ene er en voksen mand, der kun talte gebrokken
engelsk (sikkert pga. pladsmangel). Det synes jeg er meget uhensigts-
maessigt, nar det er en bgrneafdeling. Det resulterede i, at viingen sgvn
fik pga. hans snorken og ustandselige klagen over, at han havde ondt, sa
sygeplejerskerne rendte konstant hos ham. Det er fuldt forstaeligt, at han
ikke havde det godt, men det var utroligt forstyrrende, og han larmede
mere end bgrnene, der I3 pa stuen. 2. Vores lage, som ellers var utrolig
sgd og flink, var [sveer at forstd, og havde sveert ved at forsta os]. Min dat-
ter kunne slet ikke forsta ham. 3. Derudover fik hun ikke nok bandage pa
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armen efter operation sa det veeskede rigtig meget, og vi matte tilbage
efter [et par] dage og fa en ny forbinding, hvilket var en meget treels ople-
velse for hende, da det var ret smertefuldt. Men alti alt en rigtig god ople-
velse trods omstaendighederne. Relationer til personale/Pleje, Fysiske
rammer, Kommunikation og information, Kvalitet i behandling,

Alt for meget ventetid, da min datter skulle udskrives. Vi ventede lang tid
pa, at la2zgen kom og kunne udskrive hende, trods hun havde meget brug
for at komme hjem, hvor der var ro, sa hun kunne fa den forngdne hvile.
Ventetid, Kvalitet i behandling,

Man oplevede tydeligt, at lzegerne ikke har meget tid til stuegang og ud-
skrivelse af patienterne. Dette grundet travlihed. Det var fa minutter, de
var tilstede, og det var aldrig den samme Ia2ge. Ligeledes ventede vi l2enge
pa udskrivelse hele [udskrivelsesdagen], selvom det var pataenkt, at vi
skulle hjem [tidligt denne dag]. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i
behandling,

Bedre til at ligge en smerteplan. Kvalitet i behandling,

Bgrnevenlig og rar atmosfzere. Fine lokaler. Fysiske rammer,

Der blev taget for meget hensyn til NNs risiko for at fa en darlig oplevelse
ved behandlingen af hans betandte [kropsdel]. Hensynet var, at han skul-
le spares for den darlige oplevelse ved at blive stukket som et led i at drae-
ne den betandte [kropsdel], men alternativet var at leegge hami fuld nar-
kose. En behandling, der i vores optik ikke skaber en anderledes situation,
da han ville veere ngdt til at blive stukket alligevel. Derudover var han ngd-
saget til at skulle traekkes igennem seks timers faste og kedelig ventetid,
understimuleret og uvis om, hvad der skulle ske. Da alt kom til alt endte
den, pa det tidspunkt, tilsynsfgrende laege, efter seks timers faste og
yderligere et par timers venten pga. mere presserende opgaver, med at
sende NN hjem uden behandling, fordi "det ikke sa sa slemt ud". Vi mang-
lede i hgj grad nogen, der kunne lave den vurdering, som den sidstnaevnte
tilsynsfgrende lzege lavede, inden vi havde spildt et helt dggn pa et sidde
og vente, faste og grue for, hvad der senere skulle ske. Samtidig, hvis man
mener, at lgsningen er at lave et lille stik, sa lav det lille stik i fgrste om-
gang og lad vaere med at lade os vente i sa lang tid pga. et misforstaet
hensyn. Kvalitet i behandling, Patientinddragelse,

Der gik mere end halvandet dggn fra indlaggelse (braekket albue) til ope-
ration, hvilket er i overkanten, nar der er tale om en tiarig pige. Ventetid,
Generelt meget kompetent personale bade pa NIA og pa Bagrneafdelingen.
Et godt rad: jeg teenker at det ville vaere en fordel, at der er en/flere gre-
naese- halslaeger, der er knyttet til Barneafdelingen, og derfor bedre er i
stand til at undersgge sma bgrn. Kvalitet i behandling,

Meget venligt personale. Relationer til personale/Pleje,

I hgjgrad

I hgjgrad

I nogen grad
| hgj grad
I nogen grad

I nogen grad

I meget hgj grad

I hgjgrad



Super sgde sygeplejersker [pa nogle dage]! Dog var de ikke ret sgde nogle 1 nogen grad
af de nye, der mgdte ind [pa andre dage]. Syntes jeg fik alt for mange

blandede informationer hele tiden. Farst skulle jeg det ene og sa det an-

det? Relationer til personale/Pleje, Kommunikation og information,



06. Skriv her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til

forbedringer
Oplevede du, at det gik hurtigt, fra
du ankom til sygehuset, til du blev
tilset af en sygeplejerske eller en
Kommentar leege?

16 Jegankom hos vagtleegen i fgrste omgang, og enindlaeggelse | nogen grad
var ikke planlagt. Derfor var situationen en smule anderledes.

12 Fantastisk personale der modtog os med det samme, og tog | meget hgj grad
den tid det kraevede for at finde frem til den bedste behand-
ling. Der var en rigtig god stemning, og man falte sig tryg som
foraeldre og som lille pige med breekket arm.

11 Dervar for meget ventetid for en lille pige, hvor hun havde | hgj grad
meget ondt. Vi stort set vidste, at hun havde en fractur ved
ankomst.

7  Bedre kammunikation. Husk at informere om, hvad der skal | hgj grad

ske. Ogsa selvom der er noget, der bliver forsinket.
19 Min sgn havde braekket handleddet, og vi blevindlagt og ope- | meget hgj grad
reret samme aften/nat. Jeg er meget imponeret over bade
behandling og ingen ventetid, sa stor tilfredshed og tak for
det.
4  Rigtig godt tilfreds. Alle var sgde og professionelle. | hgj grad



17. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Skete der fejl i forbindelse
Kommentar med din indlaeggelse?

7 Devalgte ikke at bedgve min s@n da armen skulle i gips. Han endte Ja
med en MEGET darlig oplevelse som lzegen dog undskyldte for flere
gange.



35. Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med din ind-

leggelse og udskrivelse

Kommentar

1 Jegville gerne have vidst lidt mere om hvor meget jeg ma tage stgvlen
af, og hvornar/om jeg ma begynde at bevaege noget.

17 Personalet havde ikke indbliki at denindlagte havde en [autistisk diag-
nose], samt at den indlagte havde andre sygdomsproblemer. De tog dog
hgjde for det, da de blev informeret om dette.

10 Pasygehuset blev viinformeret om den medicin NN skulle have, men pa
apoteket var der noget andet pa den elektroniske recept. Da jeg ringede
til sygehuset for at hgre om det var rigtigt, fik jeg besked om at den op-
rindlige medicin kun kunne fas til sygehuse og recepten derfor blev &n-
dret.

18 Jegblev "indlagt" [om morgenen]. Blev opereret [sent om aftenen]. Fa-
stede i mange timer. Dog fik jeg et glas saft [om formidagen]. Sidenhen

ingen drop eller lignende vaeske.

Erdualtialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du blev
udskrevet?

I nogen grad

I nogen grad

| hgj grad

Iringe grad



